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DU STRABISME 



A LA PHYSIOLOGIE DE LA VISION 


Entre les mains de notre excellent mattre, le pro- 
fesseur Sde, l’expdrimentation physiologique serl de 
base a l’enseignement de la thdrapeutique. Les bril- 
lants r&ultals de cette rndthode suffisent pour faire 
apercevoir le lien dtroit qui doit unir la physiologie et 
la patbologie. Nous voudrions contribuer it montrer 
que, par une juste reciprocity, l’etude des pheno- 
menes morbides peut servir it faire avancer celle des 
phenomenes physiologiques. Cependant, n’oubliant 
pas que notre travail s’adresse particulierement a 



des medecins, nous insisterons un peu pins qae 
notre litre le demanderait sur les fails qui prdsen- 
teront une utility pratique. 

On sait eombien il est intdressant d’dtudier les 
impressions revues par une personae arrivde a l’age 
de raison et a laquelle la vue vienl d’etre rendue 
subitemenl par une operation. Dans ces conditions, 
les impressions existent sans dtre accompagndes des 
raisonnements qui servent a remonter des sensations 
aux causes exterieures; 1’opdrd se trouve en presence 
des sensations qui sont les matdriaux de la percep¬ 
tion, et il lui faut faire usage du raisonnement pour 
utilises ces matdriaux et pour en tirer des conclusions 
relativement a la nature des objets qui 1’entourent. 
Les observations fajles sur les aveugles-nes ont beau- 
coup contribue a faire, connattre le r<61e copsiddrable 
des raisonnements incpnsdmts, a mqnfrgr qqe, par pn 
effef d’habitude, ces raisonnements flnissent par s’irn- 
poser a nous avec une puissapce comparable a nolle 
des sensations. 

Un sen) exemple suffira pour faire conceypir cont¬ 
inent certaines associations d’iddes peuvept s’imppser 
avec une force irresistible. —11 n’est persoqne qpi- 
puisse s’empdcber, en entendant prononcer (e nipt 



table, de penser au meuble qui porte ce nom; l’asso- 
cialion entre l’objet et sa representation parlee n’est 
dvidemment atlribuable qu’a l’habitude; nous avons 
beau etre eonvaincus de cette verite, nous avons beau 
savoir que dans d’autres langues le mdme objet s’ap- 
pelle autrement, invinciblement le nom que nous 
sommes habitues a entendre donner a un objet re¬ 
veille en nous la representation de cet objet. 

Si telle est la force de l’habitude, comment nous 
etonner de trouver un lien indestructible entre les / 
objets extdrieurs et les sensations qu’ils nous font j 
dprouver? Ce qui serait inconcevable, ce serait l’ab- 
sence d’un pared lien, et l’on comprend qu’il doit etre 
fort difficile de ddrafeler, dans les representations que 
nous nous faisons des objets, ce qui est atlribuable a la 
seule sensation et ce qui est du domaine de l’iuterprd- 

Ces remarques nous semblent suffire pour faire pres- 
sentir le haut intdrdt qui doit s’attacher a l'dtude des 
aveugles-nds, auxquels l’usage de la vue vient d’etre 
rendu par une operation. Malheureusement pour la 
science, les aveugles susceptibles de gudrison par ex¬ 
traction de cataracte ou mdme par formation d’une 
pupille artificielle, ne sont pas affligds d’une cdcitd 
absolue. Pouvant distinguer le jour de la nuit, et 
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meme le c6td d’ou vient la lumiere, ils ont pu acqudrir, 
anlerieurement a l’opdration, certaiiies notions qui 
leur sont utiles pour s’orienter edsuite dans le dddale 
des sensations nouvelles qu’on leur procure. De plus, 
les cas de ce genre sont relativement rares. Tel est le 
motif qui nods a amend .a recOurir a 1’observation de 
sujets strabiques pour etudier ia rnaniere dont se pro- 
duit la vision binoculaire. Nous avons cru bien faire 
en n’employant, dans Un sujet si ddlicat, que les fails 
dont nous avdds 616 temoin nous-mdide. 

Affirmons dte maintedant ud rdsujtat dont on se 
convaincra en lisant la suite de ce travail, tl existe des 
strabiques dont les yeux sont ut ilisables isoUmeni , et 
qui, par suite de i’opdration ndcessaire pour eorriger 
la deviation de leur regard, acquieredt la facuttd de 
voir hinoaila.irem.ent cdrntne les personnes saines. Ce 
sont ces malades. qui nous serviront. Nous ne nous 
contenterons pas de decrire les phdnomdnes de la 
vision des strabiques; notre but principal est de jeter 
quelque jonr sUr la question de savoir Si o’est grdce a 
une disposition inode, OU par ud effet de l’habitude, 
que les personnes saines Voient simples les objets qui 
se peignent SimUltanement sur les rdtiues de leurs 
deux yeuX. 

Un paragraphe relatif a l’influence du strabisme sur 



Ia vision monoculaire, et qui portera le n° YI, nous 
a paru intdressant a intercaler. 

Les strabiques se prfetent mieux que les aveugles- 
nds a l’dtude de l’dtat naissant de la vision binoeu- 
laire, car les aveugles-nds rdcemment operds sont en 
presence de sensations nouvelles trop varides pour, 
pouvoir se livrer a une analyse un peu exacte du point 
particulier qui nous interesse. 

Quelques-uns des faits que nous avons observes 
sont tres-inattendus; oserons-nous espdrer qu’ils pa- 
raitront moins extraordinaires que celnij dont parle 
M. Jules Gudrin (1), le savant auteur d’une tentative 
analogue a celle que nous faisons ici. 






Lorsque nous regardons autour de nous, nos yeux 
sont dans un etat de mouvement incessant. A chaque 
instant, chacun de ces organ® se dispose de manihre a 
recevoir sur la fovea centralis l’iruage du point qui 
attire plus particulihrement notre attention. II en 
rdsulte que les lignes visuelles, parallbles lorsque nous 
regardons au loin, convergent sous un angle d’autant 
plus considerable que nous peons un point plus voisin, 
et 1’experience de chaque instant nous apprend que le 
point pci est vu simple. 11 n’en est pas de mfeme des 
autres points du champ de vision; la plupart des points 
autres que le point de fixation sont vus doubles; ceux 
qui sont vus simples sont compris sur une surface ou 
une courbe liommee horoptere. U n’entre pas dans 
notre sujet d’dtudier la forme de l’horoptere; tout a 
ete dit sur cette question, puremenl mathematique 
d’ailleurs; il uous suffit de rappeler l’existence d’une 
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diplopie pbysiologique, et a cet effet nous eiterons 
deux tres-anciennes experiences. 

La premiere consiste' a deplacer l’un des yeux au 
moyen d’une pression exterieure exercee a l’aide de la 
pulpe du doigt, par exemple. Aussitdt l’objet fixe parait 
double, ce qui tient a ce que son image cesse de se 
peindre sur la fovea de l’oeil donl on a violemment 
modifie la position. Supposons que l’ceil droit reste en 
fixation; appuyons sur l’oeil gauche, de telle sorte que 
sa ligne visuelle passe a droite du point fixe. Ndcessai- 
rement nous voyons double, puisque l’ceil droit voit 
l'objet au point de fixation et que l'ceil gauche le voit 
plus a gauche. L’experience que nous venons de faire 
produit le mtSine rdsultat optique qu’un strabisme con¬ 
vergent'. Remarquons que l’image de l’ceil droit est a 
droite, celle de l’ceil gauche a gauche de la personne 
en experience. C’est ce qu’on appelle des images dou¬ 
bles homonymes ou directes. Iriversement, dans le stra¬ 
bisme divergent, les images doubles sont eroisies, c’est-' 
a-dire que si, par exemple, l’ceil droit ddvie a droite, 
il croit voir une seconde image a gauche de celle 
percue par l’ceil gauche. 

Pour l’intelligence de ce qui suit, il faut avoir ces 
resultats constamment presents a l’esprit. 

La seconde experience est d’une execution un peu 



-lu¬ 
pins difficile. Nous en empruntops la description a 
Alhazen; apres septa bpitsfeles, nop ne serious guere 
ep diat de dire mien*. 


(ip mime objet visible peat paraitre a Ja vpe qaelquefbis uqique 
et d’aatres fois doable. C’est ee qu’on prut verifier a l’aide de 
l’esplrieoee suivante (fig. 1): 

Soft ABCD uue tablette legere de bois dont-'la loogueor soil 
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Nous ne releverons pas de 16geres inexactitudes 
contenues dans les lignes que nous venons de citer. 
Ajoutons seulement que si l’on veut se rendre un 
compte un peu exact des phenoraenes de la' vision 
binoculaire, il est ndcessaire d’acqudrir, dans les mou- 
vements des yeux, une dexterite suffisante pour pou- 
voir donner a chaque instant aux lignes visuelles un 
degrd de convergence different de celui qu’exigerait 
la vision des objets qui attirent notre attention. En 
s’apprenant a loucher a volonte en dedans ou en 
dehors, on s’apercoit bientdt que les doubles images, 



— 16 — 


homonymes. daus le premier cas, croisies dans le 
second, sent d’autant plus dislantes que la deviation 
des yeux est plus considerable. 

Pour connaltre de visu les doubles images physiolo- 
giques, nous couseillons au lecteur de mettre deux 
bougies allumdes sur une table et de tenir un verre 
colore devant l’un de ses yeux. Dans ses conditions, il 
faudrait £tre particulierement maladroit pour ne pas 
s’apercevoir que la bougie la plus eioignde donne des 
doubles images directes quand on regarde la plus voi- 
sine, et que la plus voisine apparatt en images croisees 
dte qu’on fixe l’autre. 



II 


Le plus souvent, chez les persomies affectees de 
strabisme permanent, la diplopie est tout a fait ana- 
. logue a celle que nous venous de voir se produire chez 
les personnes saines qui obtiennent une deviation mo- 
mentande de.l’un de leurs.yeux, soit par la pression 
du.doigt, soit par un effort volontaire des muscles mo- 

Lorsque l’uu des muscles vieut a toe frappe de pa- 
ralysie plus ou moins complete, toute deviation de l’ceil 
malade se rdveie par de la diplopie, et cela d’une facon 
si reguliere, que le meilleur moyen pour mesurer la 
deviation de l’ceil consist® a mesurer l’ecartement an- 
gulaire des doubles images. Ces cas, ou le strabisme 
apparait brusquement, ue peuvent dvidemment eclai- 
rer en aucune facon la question qui nous occupe. 
Une personne avait l’habitude de diriger les lignes 
visuelles sur le point de fixation. L’une des lignes vi- 
suelles se devie accideutellemeut, et aussitbt le point 
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de fixation est vu double. La question de savoir si, 
avanl l’apparition du strabisrae, la vision etait simple 
par un effet d’habitude ou par une disposition in nee, 
reste entiere. Les seuls casqui puissenl nous apprendre 
quelque chose sont ceux oil, le slrabisme exisfant de- 
puis la premiere enfance ou mtime depuisla naissance, 
le sujet n’a aueune notion de ce que peut £tre la vision 
dans les conditions normales. 

Nous avons examine plus de cent strabiques au point 
de vue de la question tbdorique qui fait le sujet de 
cette etude, et bien peu ont ete veritablement instruc- 
tifs. Comme les cas utiles sont l’exception,' il parait 
ndcessaire de faire prdceder leur examen de celui d’un 
cas aussi simple et aussi frequent que possible. II est 
ndcessaire de connaltre les symptomes que presente 
un pareil cas, pour pouvoir etudier ensuite d’une ma- 
niere profitable les formes de strabisme moins fre- 
quentes sur lesquelles nous devrons insister davantage. 
— Du reste, les choses se preseutent a peu pres de 
a meme maniere quand le strabisme est de naissance 
ou quand, ce qui est bien plus frequent, il s’est dfive- 
oppe pendant les premieres anneesde la vie. 

Si l’on interroge un sujet affectd du strabisme con- 
vergent.monolateral, il declare ne pas voir double et 
n’avoir jamais vu double. Cependant on peut ordinal 
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rement provoquer de la diplopie ehez Ini, en lui fai- 
sant tenir un verre rouge devant I’oeil sain. On verra 
plus loin pourquoi oet artifice provoque la diplopie : il 
suffit de dire ici que les doubles images ainsi obtenues 
sont placdes exactement comme chez une personne 
saine qui se mettrait a loucher pour un instant. Elies 
sont direcles et d’aulant plus distantes que Ie strabisme 
est plus intense.—Pendant loogtemps on avait observd 
exclusivement des cas analogues a celui que nous xe¬ 
nons de dderire. Rien ne s’opposait done a l’adoption 
de la thdorie des points identiques, poussde jusqu’a ses 
derniOres consequences. On eonsiderait les deux retines 
comme etant les Opanouissements d’un mfeme systeme 
nerveux, et Ton avait voulu trouver dans la disposition 
des fibres du chiasma des nerfs optiques, dans leur 
demi-dicussation , une explication anatomique do la 
vision simple binoculaire. Ce n’est pas ici le lieu de 
developper les motifs qui ont fait pourtant rejeter ge- 
neralement la thOorie de Videnhti anatomque de; 
retines, d’aulant plus que cette thOorie ne eompte 
actuellement que de rares partisans; il nous sufflt de 
remarquerqueles observations pathologiques analogues 
a celles que nous venons de citer ne s’opposent aucu- 
nement a la validity dece que lesAllemandsont nommO 
la thiorie nalimslique de la vision. 



II n’en est pas de mdme des obsemlions suivantes, 
qui semblent, au contraire, au premier abord, donner 
gain de cause aux partisans de la tUork empiriatique. 

Prenons un exemple: 

Une personne presente un strabisme convergent 
trds-considdrable, datant des premieres anndes desa 
vie. Les yeux sont a peu prds pareils, de sorle que le 
strabisme est resle alternant. Lorsqu’on arrive a obte- 
nir la diplopie en mettant un verre rouge devant l’ceil 
non devie, au lieu d’accuser des images doubles di- 
rectes excessivement dloigndes l’une de l’autre, le stra- 
bique annonce voir des images tantftt directes, tanldl 
croisdes, mais toujours trh-vokiws. 

Supposons maintenant qu’au moyen de miroirs con- 
venablement disposes, oil amdne les deux images du 
mfeme objet a se peindre sur les fovea des deux yeux. 
Dans ces conditions, au lieu de voir simple, comme 
l’exigerait la thdorienativistique.lemaladevoit double, 
et les deux images qu'il accuse sont croisdes ; de plus, 
leur distance est proportionnelle a I’intensitd du stra- 
hisme. C’est la un fait d’une importance eapilale pour 
le sujet qui nous occupe. En etfet, les observations de 
ce genre ddmonlrent, rnieux que toutes les experiences 
imaginable^, que la manidre dont nous localisons dans 
l'espace les images recues par les deux retines nest 



— 21 — 


pas le rdstiltat d’une identite anatomique. Cette loca¬ 
lisation est nn rbsultat d’experience journalise, et si 
la diplopie pbysiologique se produit dads les nifemes 
conditions chez tout le monde, cela tient a ce que 
chez tous, l’education successive de l’organe a produit 
les mbmes effets. 

Depuis que nous avons public quelques observations 
de ce genre, et que nous avons expliqud les faits ana¬ 
logues que M. de Graefe avait ddcrits sous le litre 
A'incongruence des ritines et As projection perverse en 
avouant qu’il n’avait pas trouve implication des phe- 
nomenes qu’il ddcrivait, la literature ophthalmolo- 
gique s’est enriehie de plusieurs constatations confor- 
mes, faites pour la plupart en Allemagne. 

Les strabismes analogues it celui que nous venons de 
dderire semblent, au premier abord, offrir une base id- 
ebranlable a la tbdorie empiristique. Le raisonnement 
auquel ont recours les partisans de eette thdorie pour 
expliquer les faits en question est fort simple: Par Peffet 
de l’habitude, le strabique apprend a tenir compte de 
la position de l’ceil devie. Cet ceil apprdcie aussi bien que 
l’autre la situation des objets dans l’espace, et, puis- 
qu’il ne se trompe point sur la place de l’objet fixd par 
son cong&ere, cet objet, que les deux yeux jugent 
6tre a la mftme place, est vu simple. Iiiversement, 
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si l’on amfcne les images d’un ineme objet a se peindre 
sur les fovea des deux yeux, comme ces fovea repon- 
dent, dans la vie habituelle du strabique, a des points 
tres-eloignds 1’un de 1’autre, le sujet voit des images 
doubles trds-dloigndes. Si le strabisme esl convergent, 
les images paraissent croisees, parce que le malade a 
pris l’habitude de corriger l’erreur angulaire produite 
par son strabisme. — Le raisonnement qu’on vient de 
lire n’est pas precisdment faux; mais s’il a pour lui 
une apparente simplicity et l’ap’probation d’hommes 
considerables, nous pouvons citer des faits qui pa¬ 
raissent prouver que c’est un raisonnement incomplet. 

Au moyen d’un stereoscope a rdflexion et a char- 
nidre que nous avons conslruit a cet effet (flg. 2), 



amenons deux images telles que G et D (fig. 3) sur 
les lignes visuelles des deux yeux de noire strabique. 
Si la thdorie empiristique est vraie, il doit voir alors 
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l’image G fortement a droite de l’image D. — Mais 
les choses se passent d’une manure moins simple, ei 
c’est la le point sur lequel nous voulons appeler tout 



particulierement l’attention. Si on l’interroge soigneu- 
sement, on s’apercoit bientftt que le malade voit sirnul- 
tanimmt de la maniere qn’exigerait chacune des theo¬ 
ries. Le malade voit les deux images de la thdorie 
empiristique, mais rune de ces images est bimoculaire. 

II voit, par exemple, en m&ne temps que l’image D, ' 
non pas l’image G, mais l’image binoculaire R (Qg. 4) 
qui vient se placer bien plus a gauche que l’image D. 



Les observations de ce genre, que nous avons pu¬ 
blics en 1865, n’ont pas dtd contestdes, quelque 
paradoxales qu’elles paraissent, mais elles n’ont pas 
ete confirmfe non plus, ce qui est evidemment regret¬ 
table. Quoi qn’il en soil, notre conviction est complete, 
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car nous avons repete les essais un grand nombre de 
fois sur des sujets different, en variant les conditions 
de l'experience. et le resultat a toujours dtd le mfeme. 
Pour expliquer pourquoi personne n’a encore repete 
les experiences dont nous venousde parler, nous ferons 
remarquer qu’il faut examiner avec trte-grand soin un 
nombre considerable de strabiques avant de trouver 
un cas utilisable. De plus, il ne suffit pas que les yeux 
soient dans les conditions voulues; il est necessaire 
quele maladesoit doud d’un certain esprit d’observa¬ 
tion. 

Puisque les malades dont nous xenons' de parler 
voient simultanement une image binoculaire et une 
image monoculaire, il taut admettrequ’ils voient triple, 
car une image binoculaire se compose de la super¬ 
position de deux images. Quelque inattendu que soit 
ce resultat, nous avons pu faire un pas de plus encore. 
En couvrant hrusquement l’ceil qui ne fournissait 
qu’une image, nous avons pu, cbez deux sujets diffe- 
rents, faire persister la diplopie de 1’autre ceil, et 
mesme, chez un jeune homme trfes-intelligent dont le 
strabisme etait absolument congenital, nous avons vu, 
en couvrant l’ceil sain, la diplopie de l’oeil devie se 
reproduire a voloute, sans qu’il ftlt besoin de la provo- 
quer par nu emploi prealable de la vision binoculaire. 



HI 


Les faits que nous venoiis de decrire sont coinple- 
tenient incompatibles avec la theorie nativistique, qui, 
sous le nom de tMorie rites points idmtiques des ritines, 
a ete brillamment soulenue par le cdlebre J. Muller, et 
trouve encore aujourd'hui un habile ddfenseur dans 
Hering. En effet, cette thdorie estmanifestement fausse, 
puisque sous (’influence du strabisme, les images 
doubles cessent d’occuper la mftme position que dans 
les yeui sains. Et si l’on disait que, dans les cas pre- 
cedemment ddcrits, la manihre particuliere dont les 
images sont projetees tient a une incongruence aes ra¬ 
tines, incongruence pouvant causer le strabisme, nous 
rdpondrons que cette supposition lombe devant ces 
deux remarques: que les yeux en question sont parl'ai- 
tement normaux isolement, et que nous avons vu des 
strabiques de ce genre acquerir subitement la vision 
binoculaire a la suite d’une tenotonne. 




La theorie empiristique, telle qu’on la comprend 
generalement, ne donne pas une explication plus satis- 
faisanle. En effet, les partisans de cette theorie l’ont 
generalement nominee thiorie des projections , et ils 
admettent qu'on voit les objets simples dans Tespace, a 
l’intersection des lignes de visee des deux yeux. S’il en 
dtait ainsi, apres une tdnotomie quelconque, les malades 
coutinueraient a voir simple et se tromperaient seule- 
ment sur la position des objets. C’est tout le contraire 
de ee qui arrive. En adoptant la theorie empiristique 
sans declarer formellement qu’il rejetait celle des pro¬ 
jections, nous eroyons que M. Helmholtz a laisse prise 
a une legere confusion dans la troisieme partie de son 
Optique physiologijue. 

II est un fait qui domine toute la question de la 
vision des strabiques, et qui n’est pas encore gdndrale- 
ment admis: chez ces sujets, la vision n’est pas bino- 
culaire; s’ils ue voient pas double, cela tient a la 
faculty extrimement remarquable qu ’ils ont de negliger 
l’image recue par 1’ceil devie. Cette neutralisation est 
tout autre chose qu’une amblyopie, puisqu’elle existe 
chez les strabiques alternants dont les yeux sont tous 
deux parfaitement sains. Dans notre opinion, la neu- 
tralisanon n’est pas une suppression complete de la sen¬ 
sation. En effet, lorsque le malade,volontairement ou 
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non, se met a changer d’ceil, il ne fait aucuh faux 
mouvement pour faire entrer en fixation l’ceil precd- 
demment devid. Dans certains cas de strabisme diver¬ 
gent surtout, la neutralisation ne s'dtend pas sur tout 
le champ de 1’oeil ddvid, qui contribue alors a agrandir 
le champ de la vision. Nous ne saurions mieux com¬ 
parer la maniere dont les strabiques negligent I’un de 
leurs yeux qu’a ce que nous faisons lorsque nous dcou- 
tons a volonte l’une ou l’autre de deux conversations 
qui sont tenues a notre portde. Pendant que nous deou- 
lons l’une, 1’autre ne nous echappe pas absolument. 
Tantotvolontairement. tant&t anotreinsu, notre atten¬ 
tion alterne, mais jamais nous ne formons un tout 
eomposd de l’ensemble des mots que nous entendons. 
Si la conversation qui nous intdresse le plus est la plus 
bruyanle des deux, il se peut que l’autre passe ina- 
pereue;sic’est le contraire, nous avons beaucoup de 
peine a faire abstraction des mots qui couvrent ceux 
dont nous voulons suivre le sens. Si 1’une des per- 
sonnes que nous n’ecoutons pas, que nous croyons ne 
pas entendre, vient a prononcer notre nom, nous fai¬ 
sons un mouvement involontaire, preuve que les sons 
dont nous’ne tenions pas compte dtaient .percus, mais 
.ndgligds par un effort tout particulier de notre atten¬ 
tion. — Cette comparaison dtait dans notre esprit dds 
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le debut de uos etudes sur le slrabisme, et ram me elle 
nous a serri de fil conducteur, nous avons cru devoir 
l’exposer avant de passer a l’explication des faits pre- 
cbdemment relates. 

II est egalement necessaire d’insister un moment 
surl’importance du rble que joue la fixation dans la 
vision binoculaire. —Pour peu qu’on soit exercb aux 
experiences d’optique physiologique, on saitque les 
mots fixer et regarder sont trbs-loin d’dtre synonymes. 
Pour s’eu convaincfe, il suffit de faire avec soin quelques 
experiences sur les images accidentelles. Quand on 
regarde un mot imprime, on a facilement conscience 
de la-partie du mot quel’on regarde. En s'observant 
mieux, on s’apercoit bientbt qu’on peut fixer a volonte 
telle ou telle leltre, et mbme lelje ou telle partie de 
chacuue de celles qui composent le mot. — II nous 
semble que 1’exiguitb du point de fixation joue un rble 
important dans la vision binoculaire. Nous n’hesitons 
pas a declarer que, dans le champ visuel, le point de 
fixation n'excbde pas les dimensions de la plus petite 
surface perceptible; le sentiment subjectif ne permet 
pas d'en douter, et nous croyons que toule- per- 
sonne qui aura fait des etudes uu peu atteutives sur 
les images accidentelles nous eoncbdera que tout en 
regardant des objctsd'ane dimension appreciable, on 
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*ne peut fixers chaque instant qu’nn point parfailement 
determine. 

Ces explications dtant donudes, nous pouvoos nous 
rendre compte de ce qui se passe chez un slrabique 
du genre de ceux que nous avons citds plus haut. — 
La vision est mdnoculaire. Cependaut, si Ton met un 
verre colord devant 1'ceil sain et qu’on invite lemalade 
a regarder une flamrne de bougie, elle apparait bientfit 
double, et en images tres-voisines 1’une de l’autre, 
quelque considerable que soit le strabisme. Cela ne 
doit pqint nous dtonner. En effet, le verre colord a as- 
sombri les images recues par l’ceil sain, et la difference 
d’intensite et de coloration attire assez l’attention sur 
Vintage de l’oeil devie pour que cette image se fasse 
■ remarquer. Elle est trds-prds de l’autre image, par la 
raison toute simple que chaque oeil juge assez cor- 
rectement de la position des objets extdrieurs; elle 
est un peu plus a droite ou a gauche que l’autre, mais 
en tout cas le malade eprouve beaucoup de difficult a 
repondre exactemeut aux questions relatives a la po¬ 
sition des deux flamntes. L’indeeision mdme de ses rd- 
porises, ou le malade s’embrouille souvent entre la 
droite et la gauche, est lout a fait caractdristique. 

Que doit-il se passer maintenant si nous metlons 
deux images pareilles sur les lignes visuelles des deux 
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yeux ?Deux raisonnements doivent. se presenter simul-' 
tandmental’esprit du malade. — Supposons toujours 
qu’il s’agisse d’un strabisme convergent. — Dans les 
conditions habituelles, lorsque l’ceil droit d’un pareil 
malade fixe un certain point du champ de vision, loeil 
gauche est dirige vers un point situd beaucoup plus a 
droite, et juge exactemenl de la position de ce second 
point. Si done, par un artifice optique, nous amenons 
des images pareilles sur les lignes visuelles des deux 
yeux, le strabique doit fitre amend a annoncer des 
images croisdes tres-distantes 1'une de 1’autre. Tel est le 
raisonnement que l’expdrience journalidre impose a 
notre malade. — D’uu autre c6te, le strabique a par* 
faitement la notion, pour chacun de ses yeux, de la 
position du point de fixation. Supposons que les deux 
images identiques que nous lui fournissons ne tombent 
pas mathdmatiquement sur les deux lignes visuelles. 
Lorsqu’il fixe uncertain point de l’image offerte a l’oeil 
droit, par exemple, supposons que le point correspon¬ 
dent de l’image de l’ceil gauche soit legerement a 
droite du point de fixation de cet ceil. Puisque cbaque 
ceil a la notion du point de fixation, l’image recue par 
le gauche doit paraitre un peu plus a droite que celle 
recue par le droit : il apparait des images doubles 
excessivement voisines, et le besoin de voir simple ai- 



= 31 - 

dant, les yeux se deplacenl involontairement de ma¬ 
nure a amener les deux images sur les parties corres- 
pondantes des deux retines : il se produit une image 
simple binoculaire. 

Assurdment, si l’experience ne eonfirmait pas le 
fait, l’esprit se refuserail a admettre la presence si- 
multanee d’images rdsultanl de deux raisormemeuts 
iucompatibles. Ce qui peut rendre le fait moms 
etrange, c’est que l’un des raisonnements est incon- 
scient. La localisation des images doubles conforme- 
meut a la theorie empiristique s'impose avec la meme 
force qui une sensation reelk, car elle resulte d’une expe¬ 
rience de tous les instants. De mdme qu’on ne peut 
s’empdcher de voir un phosphene a gauche lorsqu’on 
irrite la retine, a droite, le strabique inveterd ne peut 
s’empdcher de localiser les images eonformdment a ce 
qui luia donnd jusqu’ici des notions exaetes sur la po¬ 
sition des objets extdrieurs. Cependant quand les deux 
images du mdme objet viennent occuper le point de 
fixation de chacun de 'ses yeux, bien que ce soit la 
pour lui un phdnomdne nouveau, le raisonnement 
actual et consdent l’oblige a rapporter ces deux images 
a un mdme objet situe dans le voisinage du point de 
fixation, et il apprend bien tot a fusionner ces images 
en une seule, qui est alors binoculaire. 



En resume, la theorie nativislique est inadmissi¬ 
ble; les fails que nous avous cites suffisent pour la 
faire rejeter completement. Mais la theorie empiris- 
tique ne nous parait acceptable qu’a condition de lui 
faire subir certaines reslrictions, relatives aux points 
de fixation, dont 1’identite nous setnble exister inde- 
pendamment de toule education. Cette reserve faite, 
les cas pathologiques nous amenent a accepter la theo¬ 
rie empiristique sous une forme un peu differente de 
celle sous laquelle elle est generalement admise: nous 
avonsen effetdbja vu (p. 26) un motif qui nous fait 
rejeter la theorie des projections, ceile theorie ne per- 
mettaut en aucune facon d’expliquer ni les images dou¬ 
bles qui apparaissent si souvent apres la tenotomie, ni 
lc retablissemeht subit de-la vision binoculaire qu’on 
peut parfois constater a la suite de cette operation. 



IV 


Quelque compliquds qne soient les phenom&nes dont 
il a ete question jusqu’iei, il faut ajouter qu’en rdalild 
les choses se prdsentent souvent d’une maniere bien 
moins nette. C’est ainsi que l’opdration du strabisme 
vient souvent ajouter un element dont il est d’autant 
plus difficile de tenir couple qu’elle a ete repelee plus 
frdquemment. Il arrive qu'on ait affaire a un malade 
qui a subi une ou plusieurs tenotomies a quelques ao- 
ndes d’intervalle; on conpoit qu’il soit extrfimement 
difficile alors de trouver la clef de la position des ima¬ 
ges doubles, qui,de plus,se presentent souvent d’une 
mauiere diffdrente suivant que c’est l’un oul’autreceil 
qui entre en fixation. 

Dans l’dlat actuel de nos connaissauces, il est im¬ 
possible de p red ire quel sera 1’effet de la tenotomie 
sur la vision d’un strabique dont les images se projet- 
tent d’apres la theorie empiristique. En effet, nous 
avons vudepareils malades, affectds de diplopie apres 
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1’operation, considerer l’image binoculaire coniine 
fausse; puis, apres quelques semaines, pendant les- 
quelles nous ieur avions eonseilld de ne regarder que 
l’image binoculaire, nous avons vu celte image acque- 
rir le mfeme degre de realite que l’autre. Alors le ma- 
lade se trouve dans un etat dont il est difficile de se 
f'aire une idee quand on n’a pas rdfldcbi sur la nature 
des perceptions. C’est ainsi que nous citerons, eutre 
autres, une jeune fille de quatorze ans qui a ete guerie 
d’un strabisme convergent de l’oeil droit par trois 
tenotomies dont la demifere eut lieu le 1" ddcembre 
1866, que nous avons examinee a trehte-deux re¬ 
prises differentes, et qui, depuis plus d’un an que son 
strabisme est gudri, voit double de la manidre que 
nous avons ddcrite plus haut. Celle des deux images 
qui est a sa droite est monoculaire et relative a l’oeil 
gauche; celle qui est a sa gauche est binoculaire. 
LdonieG..qui est extrdmement intelligente, a su s’ha- 
bituer 4 ne regarder que l’image binoculaire. Pendant 
les premiers temps, cette image lui paraissait fausse, 
et comme noiis lui avions conseilld de ne regarder que 
celle-la, elle commettait des erreurs contumelies, telles 
que de verser du vin sur la nappe, trds-loin de son 
verre, de se prdcipiter sous les voitures en essayant de 
les dviter, etc. Bientfit, les deux images lui ont paru 



aussi vraies l’une que l’autre, et elle est arrivee au 
point de ne pins se tromper; elle fait de la couture 
sur l’image de gauche et cette image lui paratt plus 

Entre autres experiences, pour constafer que l’i- 
mage de gauche est binoculaire, nous avons tenu 
notre index verticalement, a egale distance de la figure 
de Ldonie G... et de la ndtre: sur l’image de droite, le 
doigt ainsi place lui cache l’un de nos yeux, tandis 
qu’il ne cache rien sur l’image de gauche. Les deux 
images sont a une distance telle 1’une de 1’autre que 
lorsqu'elle regarde une personne a une distance d’en- 
viron un mfetre, elle voit deux tdtes qui se touchent. 
Voici maintenant le fait sur lequel nous voulons insis¬ 
ter. La malade sait regarder a volonte l’une ou l’autre 
des deux tetes, mais lorsqu’elle alterne de l’une a l’au¬ 
tre, ses yewc ne font aucun mouvemerd appreciable. 
C’est done par un pur effort d’attention qu’elle re¬ 
garde l’une ou l’autre des deux tttes. Elle les voit loin 
l’une de 1’autre et cependant elle juge parfaitemenl 
qu’ellessont au mfeme endroit de l’espace. — Un ma¬ 
lade tout a fait analogue rendait compte de ce qu’il 
dprouvait en disant qu’il voyait chacune des tttes a sa 
place veritable dansl’espace, malgreleur difference de 
position apparente. 
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Des qu’on se sera p^netrd des principes que nous 
avons dmis.on nes’dtonnera plus,avecM. Alfred Graefe, 
de voir un malade affecte de diplopie apres la tenoto- 
mie, parvenir a voir simple en se meltant a loucher de 
nouveau. On ne sera plus lente non plus de recourir, 
comme l'avait faiiiM. Albert de Graefe, a une pretendue 
incongrueuce des rdtines pour expliquer des faits ana¬ 
logues a ceux que nous avons ddcrits. 

Une circonstance heureuse nous a permis, d’ailleurs, 
d’etudier le cas cdlebre du docteur W... qui avait etd 
presente au Congres ophthalmologique de Heidelberg 
en 1857, par M. de Graefe, comme affectd d’incon- 
gruence. En ndgligeant un ldger astigmatisme, le doc¬ 
teur W... est emmdtrope de l’ceil gauche et myope de 
l’oeil droit. Apres avoir subi deux tenotomies qui avaient 
laissi* subsister une ldgdre convergence, le malade avait 
pris Thabitude, depuis plusieurs anodes, de se servir de 
son ceil droit pour voir de pres, en laissant son ceil gauche 
en divergence relative. Conformement a la theorie em- 
piristique, apres aveir subi une nouvelle tenotomie qui 
rdtablit a peu prds parfaitement le paralldlisme des 
lignes visuelles, le malade fut affectd de diplopie eroisee 
lorsqu’il regardait au loin en fixant avec l’oeil gauche, 
et de diplopie homonyme lorsqu’il regardait au loin 
avec l'ceil uroit, ce dernier fait s’expliquant par cette 
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circonstance qu’il n’avait fait usage jusque-la de son 
ceil droit que pour voir de prte, position ou l’oeii 
gauche ^tait en divergence relative assez considerable, 
tandis qu’en regardant an loin avec l’oeil droit, son 
ceil gauche presentait actuellement line faible diver¬ 
gence. Si nous ajoutons qne l’oculiste, dont l’observa- 
tion vient de nous occuper, apprit en quelques minutes 
a voir simple binoculairement, puis a voir aussit6t, a 
volontd, les doubles images dans la m&me position 
que s’il n’avait jamais louche, ou avouera qu’il n’y 
avait pas lieu de parler d’incongruence des ratines. 

Nous ne pouvons terminer ce paragraphe sans 
signaler une lacune dans nos connaissances. Quand un 
sujet est affecte de projection empiristique, nous 
sommes actuellement incapables de prdvoir s’il verra 
simple ou double aprfes la tenotomie. II suffira d’un peu 
de patience pOur rencontrer des strabismes dont l’ob- 
servation permette d’dlucider celte question, aussi 
interessante en thdorie qu’en pratique. 



Une^ autre question de physiologic, sur laquelle la 
pathologie de la vision binoculaire peut nous ren- 
seigner, est celle de la tendance que possldent les yeux 
sains a se ddplacer de manure a confondre en une 
seule les deux impressions qu’ils reeoivent. 

Sous le nom d’antipathie contre la vision binocu¬ 
laire, M. de Graefe a decrit des cas ou les malades, 
apres l’operation du strabisme, n’arrivent jamais a 
voir binoculairement. Les cas que le savant oculiste 
berlinois a publics avaient ete observes apres l’opd- 
ration. Gn 1861, nous decrivions un cas analogue 
observe anterieuremenl a l’operation. M. de Graefe 
avait conseilie de ne pas oplrer les malades affectds de 
l’antipathie en question, en disant que c’est leur rendre 
un trls-mauvais service que de substituer au strabisme 
une diplopie incorrigible. Nous avons etd assez heu- 
reux pour trouver le moyen de detruire cette diplo¬ 
pie, ce qui permet de guerir les malades eonsiddrds 




jusqu’iei corcmie un noli me lung ere, et le procede qae 
nous employons a cet effet fournit en nteme temps 
Implication des phdnomenes. C’est pour ce motif 
que nous nous permetlrons de citer textuellement des 
passages de notre travail de 1864: 

« Apres avoir produit la vision double chez un stra- 

» bique.je .voulus lui faire fusionner les images 

» par le procedd suivant: 

» Je lui mis un stereoscope devantles yeux. Sur le 
» champ de l’ceil droit etait colld un pain a cacheter, 
» en A. Sur le champ de l’ceil gauche, je fis voyager 
» un second pain a cacheter. Malgre tous mes efforts, 
» je ne pus faire coincider les deux images. 

» 1° Si je faisais voyager le pain mobile de D 
» vers E, quand je l’avais amend jusqu’en un certain 
» point C, le pain de droite paraissait s’enfuir vers la 
» droite, et il etait impossible de le rejoihdre. 



» 2“ Si, au contraire, je faisais voyager le pain mobile 
» de E vers D, au moment ou j’allais arriver en C, il 
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» se produisait un chasse-croise subit, le pain mobile 
» paraissant passer lout a coup a gauche du pain 
» fixe. 

» 3° Je determinai avec soin le point B, ou il fal- 
» lait placer le pain mobile, pour que le malade le vlt 
j> exactement sur la mtae verticale que le pain A. Mes 
» efforts pour oblenir la vision' simple en relevant, 

, soit lentement,soit rapidement, le pain mobile de B 
» en C,'demeurerent presque invariablement infruc- 

Voici mairitenant Implication que nous donnious 
du phdnombne : 

« Quand le pain mobile se trouve en C, coniine il 
» n’est pas identiquement pareil au pain A, et qu’il 
» n’est pas mathematiquement non plus au point con- 
» venable pour produire la vision simple binoculaire, 
» le malade, qui a completement perdu l’habitude de 
» fusionner les images doubles, evite une diplopie gfe- 
» nante, en employant le moyen qui lui a toujours 
» reussi: il dloigne les deux images en louchant aussi 
» fort qu’il peut. 

» 11 est evident qu’un cas de ce genre ne peut Mre 
» traite par les verres prismatiques. 

» Si l’on a recours a la strabotomie, le patient, en- 
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» nuye de voir double, rtiussira peut-etre a voir bino- 
» eulairement et sera gueri; ou bien il se produira le 
» phdnomene de neutralisation, et I’etfet de I’opdra- 
» tjon aura dte seulement Cosmetique, et imparfaite- 
» ment eosmetique, ou bien enfin le malade dvitera les 
» images doubles par le procdde qui lui est familier : 
» il loucberade plusen plus fort, etreffetderopera- 
» tion sera hientdt perdu. 

Enfin, nousindlquions le procddd suivantpour eom- 
battre l'antipathie contre la vision binoculaire : 

« Jelaisse en A Iepain a cacheter fixe qui, dans le cas 
» de strabisme convergent, doit dtre aussi a gauche que 
» possible sur le champ de l’oeil droit, et surle champ 
» de l’oeil gauche, en partaut de l’extrdmitddroite de 
» ce champ, je colle une file de pains 1 2 3 4 5 6... 
» tangents entre eux. Je fais regarder le malade dans 
» l’instrument ainsi disposd, et voici ce qui se produit: 



» Croyant voir double le pain A, par exemple, le ma- 
» lade converge plus fort; mais alors c’est 3 qui lui 






» parait double: s’il converge plus fort encore, c’est 2 
» qui parait double a son tour; s’il tache de diverger, 
j> il n’dchappe pas davantage a ces images doubles qui 
* produisent un papillotage insupportable, jusqu’a ce 
» qu’enfin, au moment le plus inattendu, le pain A 
» vienne a coincider avec l’un de ceux de la file. En 
» repdtant 1’experience, elle se fait bient6t avec la 
» plus grande facility, et la gudrison peut fetre tentde, 

» soit par 1’emploi des verres prismatiques, soft au 
» moyen d’une serie d'exercices graduds fails tant avec 
» que sans 1’emploi du stdrdoscope, et dont je me 
x propose de donner la description quand j’aurai ob- 
» servd un nombre suffisant de malades pour pouvoir 
» me prononcer avec plus de silrete sur ce sujet. » 

Depuis l’dpoque oil nous avons dcrit ce qui pre¬ 
cede, nous avons observe assez souvent l’antipathie 
contre la vision binoculaire, et l’arlifice que nous ve- 
nons de ddcrire a toujours suffi pour la faire dispa- 
raltre en un ou deux jours. Nous n’avons rencontrd 
qu’un seul cas un peu plus rebelle.Le fils du docteur D... 
age de sept ans; el opdre aux deux yeux, le 19 juin 
1866, pour guerir un strabisme convergent alternant • 
qui exislail depuis l’age de trois ans, resisla pendant 
quinze jours a toules les tentatives. De nouveaux es- 




sais, fails ea octobre, eehouerent encore pendant une 
semaine. Enfiu, un an plus lard, en seplembre 1867, 
une seule seance sulGt pour obtenir la vision simple 
dans ie stereoscope, et apres une semaine d'exerciccs, 
le docleur D... putrepartir pour la province en emme- 
nant son fils a peu pres completement gueri. Aetuel- 
lement (fevrier 1868), la vision simple s’est parfaile- 
ment conservee. L’observation dont nous venons de 
donner un extrait nous parait inleressante, parce 
qu’elle eclaire parfaitement la nature de l’antipathie 
centre la vision binoculaire. Loin d’etre innee, comrae 
on l’avait suppose, cette antipatbie est une consequence 
du strahisme. Comme M. le docteur D... est un excel¬ 
lent observateur, noussommescerlain, en effet, que le 
strabisme de son fils ne s’est pas produit avaut I’age de 
Irois ans; il n’y avait done pasd’antipathie innee contre 
la vision simple: cela est prouve aussi par la guerison 
ulterieure du strabisme. Suivanl nous, cette anlipa- 
tbie s’est produite parce que I’oeil devie, aussi bon 
que I’deil non devie, s’efforcait toujours de trouver 
une position ou il pit recevoir des images aussi diffe- 
reutes que possible de celles percues par 1’ceil non 
devie. Le inalade avait resists a I’artifice precedem- 
ment cite, parce que, lorsqu’il ne pouvait eviter la su¬ 
perposition des images par convergence ou par diver- 






gence, il se produisait chez lui une deviation en hau¬ 
teur, qui faisait apercevoir le pain unique au-dessus 
de la file des pains de l’autre champ. Pendant environ 
un an^il fut condamnd a porter une eoquille non per- 
cde, alternativement sur l’un ou 1’autre ceil. Cette pres¬ 
cription produisit le resultat desire. Comme les deux 
yeux n’etaient jamais ddcouverts simultanement, ils 
cesserent de faire des efforts pour ne pas se gSnerl’un 
l’autre, et la fusion s’obtint avec la plus grande facilite. 

A t’appui de notre opinion, d’aprds laquelle 1’aver- 
sion contre la vision simple est un rdsultat et non pas 
une cause de strabisme, nous dirons que nous ne 
l’avons jamais observee que chez des sujets dont les 
yeux etaient sensiblement dgaux et le strabisme alter¬ 
nant. Quand le strabisme est monolatdral, l’oeil devie 

lade de faire des efforts pour dloigner des images qui 
s’y peignent. 

AssurdmCnt, la tendance a fusionner les images est 
beaucoup forlifide par l’habitude de la vision binocu- 
laire, mais cette tendance est naturelle, et nous 1’a- 
vons observee tres-manifeste chez de noinbreux stra¬ 
in ques qui ont vu simple subitement aprfes l’operation. 
Cependant il serait interessant d’eiamioer a ce point de 
vue quelques personnes chez qui la deviation aurait vrai- 
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ment exists depuis la naissance, et non pas sculement 
depuis l’age de deuxou trois ans. Cescas sont relative- 
ment fares. Nous poUvons citereelui d’une jeune fille 
de vingt et lid ans efcez qui la vision simple binoeu- 
laire Se prbduisitsans hesitation pour les objets tenus a 
une eertaine distance ddterminde des yeux. Inverse- 
meat, une autre jeune fille de vingt ans ne parvint 
que difficilement a fuslonner les images. Chez Tune 
comme chez 1’autre de ces personnes, les mouvements 
associds des yeux ne s’etablirent qu’avec beaucoup de 
difficultd, et la diplopie persiste encore pour cer- 
tainte directions du regard. 

Les observations faites surles strabiques nous Ont 
encore fourni la solution d’une question tres-conlro- 
versee, celle de savoir si, dans une image biaoculaire. 
nous savons distinguer les sensations reeues par l’un 
ou i’autre ceil. Qu’on regarde dans un stereoscope deux 
epreuves photographiquesconjuguees, dont l’une prd- 
sente quelque part une tache: a molns de fermer alter- 
nalivement l’un ou I’autre ceil, on ne pourra recon- 
nattre sur laquelle des dpreuves se trouve la tacbe; 
on sera done tenid d’admettre que notre appareil vi- 
suel est constant de telle facon qUe l’organe Central 
ne sait pas faire la part des impressions transmises 
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par 1*0)1 ou 1'auire ceil, ('.ependanl, c’est le contraire 
quiesl yrai. Eo effet, nous avons vu une strabique, 
observee aussitftt apres la suppression de la deviation 
par des exercices sterdoscopiques, reconnaitre sans 
hesitation aucune, dans l’image binoculaire, a quelle 
epreuve appartenait chacune des marques trfe-nom- 
breuses que nous avions faites sur les deux pho¬ 
tographies renfermdes dans un stereoscope. La petite 
malade, a qui nous avons fait repdter bien souvent 
cette experience, ne pouvait pas concevoir qu’il ne flit 
pas possible a tout le monde d’en faire autant. Cepen- 
dant,lorsqu'elle eutvu binoculairement pendant quel- 
ques mois; elle ne put plus repeter [’experience qui lui 
avait paru prdcddemment si facile. 

II nous semble que Ton peut trouver dans ce qui 
precede la clef de bien des faits relatifs a la percep¬ 
tion du relief. En effet, nous nous rallions a l’opinion 
d’apres laqueiie la perception nette du relief ne s’ob- 
tient que grace a des mouvements continuels des yeux. 
Lorsque le regard se promene sur les objets, le degre 
de convergence des lignes visuelies varie continuelle- 
ment, et c’est la variation de ce degre de convergence 
qui donne la perception de la troisieme dimension, ou, 
en d'autres termes, la notion nette du relief. C’est la 
une opinion qui u’est pas generalement adoptee, et nous 
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lie l’exprimons qu’avec urns grande reserve a cause de 
l’autoritd des physiologisles qui sont d’un avis con- 
traire, et parce que nous n’avons pas encore eu 
l’occasion de r<5peter les experiences sur lesquelles se 
fonde leur opinion. 

Le principal argument des partisans de la thdorie 
des projections est une celdbre experience de Dove, 
d’apres laquelle la perception du relief se fait sans 
erreur pendant la durde excessivement courte d’une 
dtincelle electrique. Pour montrer combien cette expe¬ 
rience est difficile a expliquer lorsqu’on adople la thdo- 
rie nativlstique, nous ne pouvons mieux faire que de 
citerquelques passages d’un recent ntdnioiredeM. Don- 
ders, paru en francais (1866): 

« Une boile longue de 0”,29, large de 0,136 et haute de 0,076, 
» fermSe en dessus par un courercle et recouverte i I’interieur de 

» tures pour les yeux et donne acchs latdralement a deux fils con- 
» dnctenrs, qui viennent presque se toucher en face du milieu de 
» l’intervalle entre les deux ouvertures, et qui laissent passer, a 
» 25 centimetres des yeux, one sdrie de petites etincelles d’indnc- 
» tion encore a peine visibles. Ces etincelles prodnisent I’appa- 
" rence d’nne petite lumiere continne. Taodis qne 1’observateur 

» dfaire, une etincelle de force vonlue. Les deux fils destines i 
" cel usage traTersent le fond de la boite, dans laquelle ils peu- 
“ vent etre 6lev6s ou abaissds a volonte; en outre, le fond peut 
• glisser en avant et en arriere, et, de plus, sa partie centrale pent 
» 6tre deplacde l droile el a gauche. Le fond de la boite est ac- 






» etincelle, si celle-ci etait plos rapprochee ou plus 61oign6e que 
»le point fix6, soit qu’elle eut devie un peu vers le haut ou le 
» bas, a gauche ou a droite, soit qu’elle fut venue se placer sur la 

» La plupart surent mSme determiner la distance d’une manure 
» passablement exacte. Le r&ultat me surpriL Mais la conclusion 
» 6tait inexorable. G’est eh vain que je cherchai a decouvrir 
. o dans l’etincelle qqelque caractkre distinctif direct qui put rendre 
» compte de la difference des perceptions. 

» Le resultat de tout ce qui precede est que je ne puis, d’au- 
» cune fagon, me rendre compte de quelque difference dans Ies 
»sensations, lk ou pourtant les impressions conduisent manifeste- 
» ment k des perceptions differentes. 


».13° S’il est vrai (2) qu'une difference dans la 'perception 
» ception ne peut etre le produit des sensations , ne peat etre 
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. qti’one difference dans la perception est compatible avec Piden- 
o tite des sensations directes, n’est pas encore definititement 6ta- 

:> question, que je recommande aus meditations des physiolo- 

II nous paralt evident que si M. Donders avait 
connu le fait pathologique cite plus haul, il n’adrait 
pas admis qu’il y efit identic des sensations directes 
dans [’experience qui cause sod embarras. En effet, 
suivant que l’dtincelle de la bobine part en avant bu 
en arriere du point lumineux fixe, elle donne des 
images doubles eroisdes ou des images directes. 11 est 
clair que si nous savions distinguer si des doubles 
images sont croisees ou directes, cela nous sufflrait 
pour dire si I’elincelle est partie en avant ou en arriere 
du point 11x6. Or, pour opdrer cette distinction, il 
suffirait de reconnattre a quel ceil appartient chacune 
des images de l’etineelle : si celle de gauche appartient 
a 1’ceil droit etoelle de droite a l'oeil gauche, c’est ce 
que nous ne savons pas reconnattre, mais ce que sait 
dire un malade recemment gueri de strabisme. Voici 
done ce qui se passe chez ce malade : Il reconnatt, 
dans les premiers temps, la nature croisde ou directe 
des images doubles; mais comme c’est la uue notion, 
sans interdt pratique, il apprend peu a peu a consi- 
derer les images croisees comme I’embldme d’un point 
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plus voisin que Ie point fixg, les images direetes 
comme signalant un point plus dloignd. Eu mfeme 
temps, la notion de 1’ceil qui percoit Tune ou F autre 
image s’efface en lui, le raisonhement qu’il faisait 
d’abord passe a 1’^tat ineonseient, et, comme les per- 
sonnessaines, il dit que l’atincelle qui a donnd des 
images croisdes est plus voisine de lui que le point 
fixd, saus plus pouvoir se rendre compte de la position 
croisde de ces images. Ajcutons mdnie que lorsque 
I’dtincelle part trts-prte du point fixd, il peut fort bien 
arriver qn’on juge de sa position sans 1’avoir vue 
double. 

V explication que nous venous de proposer est in¬ 
compatible avee la theorie de la perception nativis- 
tique du relief; il faut remarquer qu’elle ne repose 
pas non plussur la theorie des projections, a laquelle 
adherent la plupart des adversaires de la theorie nati- 
vistique. 

Le fait pathologique qui sert de base a noire rai- 
sonnement n’est pas complement isold; nous citerons 
en particulier les phdnomenes du lustre binoculaire, a 
l’appui de l’opinion d’apres laquelle les sensations des 
deux yeux sont distinctes. Cependant, il nous semble 
que I’observatiou de strabisme precitee, en permettant 
d’dtudier la vision binoculaire a 1’etat naissant, sqfflt 



pour repondre a la question posee si netteuieDt par le 
physiologiste hollandais : Son point de depart, d’apres 
lequel«une difference dans la perception est compa- 
» tible avec l’identite des sensations directes®, nous 
paratt devoir dtre abandonne, car, dans son expe¬ 
rience, les sensations directes nesontpas identiques. Si 
le sujet en experience ne sait pas les distinguer l’une 
de l’autre, e’est que, par un effet d’habitude, il a 
desappris a faire sciemment cette distinction, dont on 
a parfaitement conscience quand la vision binoculaire 
est a l’etat naissant; mais il sait parfaitement faire 
usage de cette distinction, devenue inconsciente, et 
elle lui sert a ne pas se tromper sur la position des 

Une comparaison nous fera mieux comprendre : 
chacuu sait distinguer ies sons d’une tldte de ceux 
d’nn cor; cependant, avant les rdeents travaux de 
Helmholtz (1), on ne savait pas que la difference reside 
dans l'intcnsite relative des harmoniques de ces deux 
sons. La difference des sensations directes, percue 
d’une maniere inconsciente, nous permet done de re- 
connattre les differents timbres musicaux sans que 
nous sachions analyser ces sensations. 

(1) Helmholtz, Thlorie pliysialogique de la misique, traduction fran- 




C’est a peine si Ton trouve dans les auteurs quelques 
indications sur la nature des changements que les 
yeux dprouvent individuellement sous l’influence du 
strabisme. 

On ne connatt pas I’influence du strabisme sur la 
vision de l’oeil sain. — Pourtant, comme les lois des 
mouvements des yeux rdsultent en partie des ndees- 
sitds de la vision binoculaire, il est certain que lors- 
qu’un seul ceil est employe, ses mouvements doivent 
fttre autres que dans l’dtat normal. Nous avons cru 
remarquer une mobilite moindre du regard chez les 
strabiques que chez lespersonnes saines; l'explication 
de ce fait rfeide sans doute dans cette circonstance que 
le but principal des petits mouvements des yeux est la 
perception du relief; ce mobile n’existant plus chez le 
strabique, il doit avoir moins d’interftt a deplacer 
constammentson regard. Enfin, comme l’ceil sain doit 
servir seul ou it peu pres seul, la tSte prend une posi- 






— 54 — 

lion incline, absolumenl comme chez les bonnes, et 
telle que l’oeil employd se place dans Ie plan median 
du corps; elle se tonrne en mtaie temps du cdtd 
oppose a celui vers lequel elle s’incline, pour que le 
nez ne vienne pas supprimer unepartie trop impor- 
tante du champ de vision. 

Les modifications subies par l’ceil ddvid sont bien 
plus importantes. — En gdndral, le strabisme com¬ 
mence par dtre pdriodique, c’est-a-dire par se mani- 
fester d'une maniere iutermittente. Cet dtat peut se 
maintenir pendant de nombreuses anndes, mais le cas 
habituel, c’est que le strabisme devient constant. Tant 
que la deviation est pdriodique, l’oeil devid conserve 
la propridtd de se recfresser des qu’on couvre l’oeil 
sain, et il reste capable de fixer correctement. 

Dans le cas de strabisme convergent avec hypermd- 
tropie, l’ceil ddvid devient bientdt d’une maladresse 
extrdme. Lorsqu’on couvre l’oeil sain, au lieu de se 
dinger franchement vers le point sur lequel on attire 
son attention, l’ceil strabique n’y parvient qu’aprds 
deux ou trois mouvements successifs, dont le pre¬ 
mier a gdndralement ddpasse le but. Quand le point 
de fixation se trouve fortement en dehors, l’oeil ne 
parvient a 1’atteindre que par moments, et il se pro- 
dujt une sorte de nystagmus; 1’abductjon ne peut 
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Otre mamteoue d’une maniOre permanente, et le 
muscle droit exleme supplee a sa faibiesse au moyen 
de saccades repetbes, tout a fait earactdristiques. 

Ed mOme temps qu’il a perdu la faculte de fixer 
tranquillement, l’oeil strabique a cessd de savoir s’ac- 
commoder exactement pour le point fixd. Les oscilla¬ 
tions de l’accommodation se manifestent pour 1’obser- 
vateur par des mouvements desordonnds de la pupille 
et, pour le malade, par des variations dans la nettelb des 
objets. Souvent l’hypermdtropie est devenue entifere- 
ment manifeste, ce qui peut simuler un degre conside¬ 
rable d’amblyopie. En tout cas, l’accommodation de 
1’oeil ddvie n’est plus aucunement commands par le de- 
grd de convergence des yeux, ce dont il est facile de 
s’assurer aprbs le rdtablissement de la vision binocu- 
laire par la tdnotomie. H faut une longue pratique 
pour que cet ceil apprenne a aceommoder convena- 
blement. 

Cette remarque nous paralt fort importante au 
point de vue theorique. En effet, les observations que 
nous avons faites sur des strabiques demontreot, d’une 
maniere aussi directe qu’irrdfragable, l’inddpendance 
naturelle de la convergence et de l’accommodation. 
EUes prouvent que la relation d’apres laquelle un degre 
de convergence determine entralne un degre deter- 
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mine d’accommodatiou, n’est que le resultat de l’edu- 
cation des Yeux. 

Une aulre difference remarquable entre les deux 
yeux desmalades affectes de strabisme monolaterai, 
que nous ne trouvons signalee nulle part, consiste 
dans la maniere diffdrente dont les couleurs sont per- 
eues. Nous avons constate bien souvent le fait, mais 
nous nous bornerons a le signaler, nous r&ervant de 
souinettre a une etude plus exacte cette difference 
entre les yeux, qui Unit generalement par disparaltre 
quelque temps aprbs la guerison du strabisme. 

L’ceil devie pr&ente souvent aussi une micropsie 
remarquable. Lorsque cet ceil est plus hypermdtrope 
que l’autre, l’image qui se forme sur sa retine est 
reellement plus petite ; on doit done s’attendre a 
trouver de ce cdtd une micropsie d’autant plus remar¬ 
quable que la difference d’hypermetropie est plus 
grande. 11 nous a paru tres-int6ressant, an point de 
vue thborique, de constater l’innocuite de cette mi¬ 
cropsie qui n’eutrave en aucune faeon la vision binocii- 
laire. Lorsque la difference entre les yeux etait consi¬ 
derable, nous avons eu occasion de prescrire des 
verres convexes tres-differents pour les deux yeux. II 
en rdsultait qu’alors l’oeil devie recevait, inverse- 
ment a ce qui vient d’etre dit, des images plus graudes 
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que l’oeil sain. Dans ces conditions encore, nous avons 
vu la vision binoculaire s’etablir de la maniere la pins 
satisfaisante. 

Un autre genre de micropsie consiste en ce que 
l’ceil ddvid voit beaucoup plus petit lorsqu’il est obligd 
de s’ecarter considerablement de sa position naturelle 
Nous avons vu une malade, affectde de strabisme con¬ 
vergent de l’ceil gauche, voir des objets moitid plus pe- 
tits a sa gauche qu’a sa droite, lorsqu’elle faisait usage 
de l’oeil strabique. 

Tandis que la premidre sorte de micropsie nous 
paralt s’expliquer fort bien, soit par la difference de 
grandeur effective des images, soit par un mdcanisme 
analogue it celui qui produit la micropsie sous l’in- 
fluence de l’atropine, nous ne trouvons pas ^expli¬ 
cation satisfaisante de la seconde sorte de micropsie. 

L’amblyopie des strabiques nous a fourni le sujet 
d’unedtude interessante. Les anciens auteurs se con- 
tentent de dire que l’oeil ddvid a la vue basse, qu’il est 
amblyope ou qu’il fixe rnal. Les ophthalmologistes mo- 
dernes disent qu’il est souvent hypermetrope, astig- 
mate et affecte d’amblyopie par ddfaut d’exercice. Nous 
croyons avoir fait un pas de plus en constatant que plu-f 
sieurs autres dlements concourent a causer cette am-l 
blyopie. Outre l’accommodation inexacte, nous avons 
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souvent constate une sensibility moindre a la lumiere; 
nne mfime feuille de papier blanc vne alternativement 
par les deux yeux paralt plus sombre a l’ceil strabique. 
Cela revient a dire qu’il y a diminution de la sensibility 
quantitative. 11 y a dgalement alteration dans la sensi¬ 
bility qualitative. En effet, en gynyral, Tdclairage le 
plus intense, — et nous avons fait des essais avec la 
lumiere Drummond, — ne sufSt pas pour retablir 
l’acuity normale. Nous avons ytudiy le retour de l’acuity 
visuelle des yeux strabiques en tenant compte du per- 
fectionnement que 1’exercice fait subir a l’accommo- 
dation; il reste encore a mesurer la rapidity avec la- 
quelle se rdtablissent la sensibility qualitative et 
quantitative. Cette question n’ytait m6me pas posde, 
et les experiences que nous avons faites suffisent seule- 
-mentpour dymontrer qu’il suffira d’un peu depatience 
pour en trouver la solution. Quand on saura au juste 
comment se comporte le retour de la sensibility, on 
aura conquis un prdcieux dlement de pronostic qui 
nous fait encore defaut. 

L’amblyopie de l’ceil strabique ne tient pas unique- 
mentaun dyfaut d’exercice. On sait, en effet, que la 
rdtine reste parfaitement saine pendant un temps in- 
dyfiniderriyre la cataracte la plus opaque. 11 ne faut 
pas croire non plus que cette amblyopie soit la cause 



du strabisme; pour s’assurer qu’elle est secondaire, il 
suffit de remarquer qu’on ne la rencontre jamais au 
debut de 1’infirmite. Un oeil ddvie est une g£ne, et, . 
dans notre conviction, les efforts faits pour ne pas tenir|/| 
compte des images qu’il recoit favorisent le ddvelop-ij 
pement de 1’amblyopie, par un mecanisrne encore- in-■ 

Quand le strabisme monolatdral existe d’une ma¬ 
nure permanente depuis nombre d’anndes, il arrive 
souvent que l’ceil devi6 perde l’habitude de fixer cor- 
rectement. Lorsqu’on couvre l’ceil sain, l’autre ne se 
redresse plus, comme si un axe secondaire dtait venu 
jouer le r61e de ligne visuelle. Suivant nous, c’est tou- 
jours la un resultat du strabisme, et ce n’est ja¬ 
mais une cause de deviation : nous ne croyons pas 
au strabismus incongruus de J. Muller. En effet, chez 
deux malades, nous avons pu obtenir le rdtablissement 
de la fixation correcte. A l’un, nous avions recom- 
mande de couvrir l’oeil sain et d’exercer l’autre a se 
regarder dans une glace. L’autre malade, plusjeune, 
duts’exercer a fixer correctement sous la surveillance 
de sa mere. La fixation correcte ne se retablit qu’au 
prix d’une perseverance bors de proportion avec le 
but a atteindre; mais ce qui nous imporle ici, c’est la 
demonstration de cefait: que la fixation peutse reta- 
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blir el que le maladc apprend bientdt a sentirs’il fixe 
correctement on non, meme forsgu’ihoitmieux Ion de 

Les observations pathologiques permettent encore 
de constater un fait inattendn : sous I’influence de 
l’exercice, les parties pdriphdriques de la retine peu- 
vent acqudrir une acuite visuelle bien supdrieure a 
celle qu’elles possfedent normalement. C’est ainsi que 
nous avons vu le jeune R. G. lire le numero 5 de 
Jaeger en se servant d’un ceil tres-fortement ddvie en 
dedans; il avait suffit de deux mois de perseverance 
dans cet exercice, qui aurait dtd conseilld par un ern- 
pirique, pour atteindre ce rdsultat. 

Chez d'autres malades nous avons constate que l’am- 
blyopie s’dtend d’une maniere irrdguliere sur l’oeil 
ddvid; que, par exemple, elle atteint beaucoup moins 
les parties de la retine sur lesquelles une forte devia¬ 
tion empftchait la formation d’images des objets exle- 

Inddpendamment de l'intdrdt theorique, les remar¬ 
ques qui precedent ont encore une utiiite au point de 
vue du pronostic: une forte deviation est une prd- 
somplion en faveur de la conservation de l’acuite d’un 
ceil strabique et, par consequent, en faveur du resul- 
tat probable de l’operation. 
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Nods avons deja citd ailleurs ud foil qui trouve sa 

« Certains strabiques convergents presentent la par- 
» ticularitd d’offrir une deviation relative tonjours la 
j> mime, quelle que soit la position du point de fixa- 
» tion. J’avais pense, — et la supposition n’est proba- 
» blementpasnouvelle, —queces maladess’arrangent 
» de maniere a amener la tache aveugle de l’oeil ddvid 
d a colncider avec le point de fixation de l’autre ceil; 
» pour voir ce qu’il en dtait, je pris un miroir plan, 
n percd, et je recommandai au jeune F. de ne pas 
» perdre de vue le trou du miroir : naturellement ce 
» fut le bon oeil qui se porta sur ce point de fixation. 
» Inclinant alors le miroir de manure a eclairer l’ceil 
» gauche, j’eus la satisfaction d’apercevoir la papille 
j> de cet oeil. Me rapprochant ou m’dloignant du ma- 
» lade, me ddplacant vers sa droite ou vers sa 
» gauche, son ceil droit continuant de fixer le 
» trou de l’ophthalmoscope, je vis a peu prbs con- 
» stamment l’dclat blancde la papille remplir la pupille 
» de l’oeil gauche. H me semble que cette observation 
» prdsente un intdrbt pratique, car, d’une part, elle 
» facilite singulierement l’examen ophthalmoscopique 
j> de la papille de l’ceil ddvid, et, de l’autre, elle per- 
» met de poser un pronostic tres-favorable quant a la 
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d guerison du strabisme. Eneffet, chez les malades ou 
» eetle eirconstance se produira, on sera certain que 
u les mouvements associds se rdtablironi avec faeilite, 

» apres suppression de la deviation par la tenotomie 
» ou par les exerciees,. et il est probable aussLqu’on 
» obtiendra faeilement ladiplopie, eette condition in- 
». lermediaire si favorable au retablissement de-la vi- 
i> sion binoeulaire. » 

D’aprCs tout ce qui vient d’etre dit,. il paratt Ctabli 
d’une maniere incontestable que les strabiques, loin 
de voir binoculairement, font tous leurs. efforts pour 
ne se servir que d- un ceiL a. la fois, Lorsque 1’oeiL ddvid 
est toujours le m6me, l’amblyopie croissante de cet 
organe contribue an rdsnltat d&irC. Quand,. au con- 
traire, l’amblyopie ne seproduit pas, ce quiest.tou- 
jours.le eas dans le strabisme alternant, le malade a 
recours ala neutralisation. 

La seule objection sCrieusea notre opinion est une 
experience de Pickford (18ft2),,lequel aconstatdqu’on 
peutproduire de la diplopie chezunstrabique en pla- 
cant devant l’un des yeux un prisme abase borizontale. 
Il nous semble que 1.'experience de Pickford n’est pas 
probante, parce que le prisme amCne les. deux images 
a. occuper sur les retines du siijetdes positions difl'd- 
nentes de celles qui se correspondent habitueUement 
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chez lui, et que, dans ces conditions nouYelles, la 
neutralisation pent cesser de se produire. 

Dans ce qui precede, il aete question de delations 
actives idu regard. H est nne deviation passive dont 
l’dtude parait interessante an point de vue des mouve- 
mentsdes yens : nous voulons parler de cetie devia¬ 
tion -en dehors qui se produit lentement et infaillihle- 
ment lorsqu’un ceil est ahsolument perdu pour la 
vision. Dans notre opinion, cette deviation tient aune 
difference dans le mode d’action des muscles droits 
interne et esterne. Ce n’est pas sans une extreme re¬ 
serve quenous ddvelopperons nos idees relatives aune 
question aussi .delicate, mais que nous ne pouvons 
passer sous silence. On sait qu’au rdveil, les yeux oo- 
cupent une .position legerement divergente : nous 
avons pu constater le fait maintes fois sur nous-mfime. 
Jin ayant soin de laisser nos yeux fermes pendant le 
temps ntessaire pour etre parfaitement reveille, et 
ouvrant ensuiie avec precaution l’un, puis l’antre, nous 
apercevionsalors des images doubles crois^es et assez 
icartees. Les personnesqui repeteront cette experience 
s’apercevront aisdment qu’on ne peut la rdussir qu’a 
condition de n’avoir pas regarde autour de soi dans la 
chambre avec les deux yeux. Ainsi, pendant le som- 
meil, les muscles droits extemes exereent une action 
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predominate. II en est de mfeme sous l’influence du 
chloroforme. Onne peut assister a quelques operations 
de strabisme sans fetre frappe de la divergence dnorme 
qui se manifeste consdcutivement a la section des mus¬ 
cles droits internes, et qui disparalt comme par en- 
chantement lorsque le malade se reveille du sommeil 
anesthesique. II nous semble que la divergence, de 
plus en plus grande, qui aceompagne la perte de 
l’un desyeux, tend a prouver que l’action des droits 
externes est moins soumise a la volontd que celle des 
droits internes. Inversement, quand un malade est 
gOnd par des images doubles, et qu’il eherche a les 
dcarter, il a recours a une contraction des muscles 
droits internes. 

Nous sommes done amend, par les observations pa- 
thologiques, a admettre une difference entre la nature 
plus ou moins volontaire des mouvements de conver¬ 
gence et de divergence des yeux. Bien que la distinc¬ 
tion dont nous parlons ne soit pas demontrde, nous 
avons dd en dire un mot a cause du compte qu’il faut 
en tenir dans le traitement du strabisme. 



Nous nous proposons,*dans ce paragraph^ d’dtu- 
dier les rapports du strabisme avecles principaux vices 
de conformation de l’oeil. Cette etude ne sort pas de 
uotre sujet; en effet, le strabisme des myopes nous 
donnera des renseignemeuts sur le mode d’action des 
muscles moteurs de l’ceil; le strabisme des hyperme- 
tropes servira a eclairer la relation physiologique qui 
existeentre laconvergenceetl’accommodation, enfiu., 
1’etude de l’astigmatisme chez les strabiques nousper- 
mettra de nous former uue opinion sur l’origine de 
l’astigmatisme physiologique. 

La myopie, quand elle atteiut un degre considera¬ 
ble, est une cause reeonnue de strabisme divergent. Le 
strabisme des myopes nous apprend que I’appareil 
musculaire des yeux est construit de maniere a ne pas 
admettre plus d’une certaiue variation dans la conver¬ 
gence. Lorsque les yeux convergent vers un point silue 
a uue distance de 4 ponces, leurs lignes visuelles se 



coupent sous un angle d’environ 35 degrds. Pour 
passer de la contemplation d’un objet loiutain a cclle 
d’un point situe a !i pouces, il faut done une variation 
de convergence de 35 clegres. Lorsque la royopie est 
plus forte, si le malade ne porte pas de lunettes, il se 
met alired’un seulceil; M. deGraefe a explique com¬ 
ment ce strabisme divergent reiatif et temporaire 
finit par devenir absolu et permanent, sauf dans les 
cas on la lecture continuant a se faire binoeuiairement, 
ilse produit un strabisme convergent pour la vision des 
objets eioignes. Le strabisme des myopes nous fournit 
done un renseignement utile, concernant les variations 
de convergence que peut fournir l’appareil musculaire 
oeulo-moteur. Faisons pourtant ceite reserve que; a 
cause de leur structure vicieuse, les yens tres-tnyopes 
sont moins mobiles que les yens sains. 

L ‘hypermetropie passe pour Ctre la cause la plus fre- 
quente du strabisme convergent. Nous elevens insisler 
sur l’etiologie de ce strabisme, ear il nous semble que 
M. Donders n'est pas reste complCtenient dans le vrai, 
malgrd le soin et I’intelligebcequ’it a apportes a 1'Ctade 
de cetle question. ISous prions iostamment l'illustre 
physiologiste d’L’lrocht de ne voir dans nos critiques 
rien autre chose qu’une preuve de ^importance que 




» d’accommodation. L’effort d’accommodation est done nScessai- 
•» rement accompagn£ d’une tendance a convener plus fort Cette 
»tendance existe chez tous les hypermetropes. L’emmetrope s’eu 
» pent assurer, en tenant des verres n£gatife devant ses yeux, ce 
.<* qni le met en 6lat d’hyperm6tropie. 11 remarque clairement 
» qu’a chaque effort pour voir distinctement, des images doubles 

o que bientot il n’a qne le choix de voir indistinctement ou de 
»loucher. Ce conflit existe peut-6tre, k leur insu, chez tous les 
>« hypermetropes.» 


Nous avouons ne pas bien coffiprendre Implication 
qui precede. 11 nous semble eu effet que la relation 
entre la convergence et l’accommodation est un eftet 
d’habitude; par consequent cette relation doit s’dtablir 
chez l’hypermdtrope d’une maniere autre que chez 
1’emmetrope : chacun accommode exactement pour le 
point vers lequel ses yeux sont dirigds; seulement l’ef- 
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fort d’accommodation necessaire est d’autant plus con¬ 
siderable que l’hypermdtropie est plus forte. Etant 
hypermdtrope nous-m&me, nous pouvons parler sciem- 
ment de la maniere dont les hvpermdtropes aceommo-^L 
dent, et nous n’avons jamais rien remarque d’analogdfT 
au conflit dont parle M. Bonders. Quand nous regar- 
dons une dtoile, nous la voyons nettement, ce qui esige 
quel’hypermdtropie devienne latente lout entiere; de 
plus, sans cesser de voir l’etoile simple, nous savons, a 
volonte, relacher noire accommodation ou la forcer, et 
les images de diffusion donnent a.chaque instant le 
contrdle de l’dtat de notre accommodation. II est cer¬ 
tain que tout d’abord, quand nous aecommodons for- 
tement, nous eprouvons une tendance a la conver¬ 
gence ; mais il suffit de bien peu d’exercice pour 
diminuer considdrablemeut cette tendance, que nous 
n’h&itons pas a attribuer tout entiere a I’habitudei 
Suivantnous, la clef de l’etiologiedu strabismese 
trouve dans l’expdrience que cite M. Donders, mais 
que nous interpretons autremeut que lui. Quand un 
bypermetrope estobligdde faire un effort d'accommo- 
dation sup6rieur a celui qui accompagn ehabiluellement 
la position actuelle de ses yeux, il peut avoir uneaten- 
dance a loucher pour voir nettement. C’est ee qui a 
lieu quand on met des verres concaves devant ses 



yeux. C’est cequi a lieu encorequand, a lasuited’une 
maladie, il est affecte de paralysie partielle del’accom- 
modation. Ainsi, au lieu de dire : « En general, il 
» ne faut altribuer aucune confiance aux hisloires 
» d’apres lesquelles le strabisme se serait manifesto des 
» la naissance ou peu de temps apres, a la suite de 
» convulsions ou d’autres maladies, » nous avons in- 
terrogd les parents de cent cinquanle strabiques, et 
nous nous sommes convaincu que les convulsions, an- 
gines, rougeoles, scarlatines, flftvres larvdes et autres, 
sont des causes trfes-frequentes de strabisme cbez les 
hypermetropes. Ori sait, en effet, que ces maladies 
peuvent agir sur l accommodation. et nous avons expli- 
qud comment un affaiblissement de l’accommodation 
peut produire le strabisme. Si les renseignements four- 
nis par le malade ne permettent pas toujours de deeou- 
vrir une cause de ce genre, cela ne permet pas de con- 
clure a son absence. Ainsi, dans plusieurs cas, nous 
avons conslatd simultanement le strabisme et l’incon- 
tiuence d’urine : ne faut-il pas alors cbercber ailleurs 
que dans l’ceil la cause inconnue du strabisme? Du 
reste, notre idee n’est pas nouvelle : dans certaines 
locality du midi de la France, quand un enfant se 
met a loucher, on lui administre un vermifuge, ce 
qui le guerit parfois. Dans notre opinion, 1’hyperme- 




— 70 — 

fropie est tin te rrain favorable a la production dustra- 
bistue, ainsi qtie eela a ete demontre par M. Boehm, 
rnais elle ne saurait a elie seale lafaire nattre. 

M. Donders nous a rends tout recemment uti article 
fort Court intiitilC Vermiftderde accotnmodatie-breedte, 
oorzaak van strabismus convergent; Cet article n’est 
pas date et nous ne savons oh il a para, tuais on- y 
rencontre, utie fois de plus, I’opinion qUe 1’hyperme- 
trdpie est tine frequente cause de slrabisme, Opinion 
qui ne paratt pas soUtenable devant Cette simple 
objection qtie la plupart des hypermitropes ne lou- 
chentpas. . 

Comprenant la force de cette objection, notre au¬ 
teur enumdre plusieurs causes favorables a la produc¬ 
tion du strabismC, telle que la difference d’acuitC etitre 
les deux yeuX, ies taches stir la cornCe, la disposition 
des muscles extrinseques de l’oeil; fflais il iusiste sur 
la valetif considerable qu’affecte, chez les strabiques, 
Tangle at compris etitre la ligne visuelle et l’axe de 
figure de l’ceil, angle compris dans le plan horizontal, 
et dispose de telle sorte, dans l'ceil normal, que lorsqUe 
ies ligties VisUelles sont paralleles, les axes geomCtri- 
ques des yeux ocCupent une position legCrement diver- 
gente. Traduisons lextuellement: 












. laire des objels eloignes ne pent avoir lien saus le seconrs d’uue 
, divergence qui ntteint Ies proportions d’une difformile. Pnisqu’en 
» general la valenr considerable de l’angle « (avorise la production 
. do strabisme chez Ies hvpermetropes, [’observation dontje viens 
» de patter m’a amend a snpposer qn’nne valenr exceptionnelle- 
» ment grande de cet angle ponrrait bien disposer tont particu- 
»lierement an strabisme convergent Pour verifier 1’exactitnde de 
» celtehypothtse, on a mesnrd Tangle « dans dix eas de strabisme 
n convergent...» 

Nous nereproduirons pas le tableau qui renferme les 
rdsultats deces mensurations, ni celui qui donneles re- 
sultatsanalogues obtenussuronze hvpermetropes. Chez 
les premiers, l’angle«est,en moyenne, de 7%63, et chez 
les seconds, de 6”,56, ce qui fait une difference de 1“,07. 
Nous ferons seulement observer que, chez les sujets du 
premier tableau, Thypermdtropie totale dtait probable- 
ment plus forte que chez ceux du secontfrcarThyper- 
mdtropie manifeste est a peu prds la m&me chez les 
uns que chez les autres. Or, les dix sujets du premier 
tableau sont de jeunes strabiques; ils etaient done dans 
les conditions les plus favorables pour rendre latente 
une grande partie de leur hypermetropie, la vision 
binoculaire n’intervenant pas pour les empteher de 
faire le plus grand effort d’aecommodation possible. 
Comme Tangle a, d’apres dautres recherches de 
M. Donders, est en general d'autant plus grand que 
Thypermdtropie est plus forte, e’est en partie a la cause 
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que nous venons d’indiquer qu’il Taut attribuer la diffe¬ 
rence entre Tangle a des veux des deux tableaux. 

Admettonspourtantque, chez lesstrabiques, Tangle* 
soit plus grand d’un degreque chez les aulres hyper- 
metropes. Cela fait, pour Tangle de convergence des 
deux yeux, une difference de 2 degres, difference 
absolument negligeable. En effet, que le lecfeur mette 
devanl chacun de ses yeux tin prisme a base-interne 
et d’un angle de 2 degrds; apres quelques instants, 
il verra simples les objets les plus eloignes, et apres 
quelques minutes, la presence des prismes, qui exigent 
une divergence de 2 degres, sera supportde sans le 
moindre effort. Dans les premieres annees de la vie, la 
divergence exigee par Tangle a des hypermdtropes se 
produit avec une facility encore bien plus grande 
qu’une divergence pareille chez un adulte qui met des 
prismes devant ses yeux, et ce n’est pas la qu’il faut 
cbercher la cause du strabisme. 

En adoptant les idees de M. Donders, on serait 
amend :fane pas attribuer uniquement a l’habitude 
la relation qui lie Taccommodation et la convergence 
chez les personnes saines, et 2" a admettre que l’appa- 
reil moteur de Tceil est construit de maniere a se prftter 
difficilement a une divergence, mdmeldgere, lorsque la 
vision binoculaire exige une divergence de ce genre. 
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Eu proposant ici une autre manure de concevoir !e 
deveioppement du strabisme, nous avons eu pour but 
de soutenir les deux propositions contraires a celles 
que nous venous d’enoneer, ce qui n’est peut-dtre 
pas sans importance au point de vue de la verification 
de la thdorie empiristique. 

Vastigmati&me reconnalt pour cause une irregula¬ 
rity dans la forme des milieux rdfringents. On peut se 
demander si les muscles moteurs de l’oeil peuvent cau¬ 
ser de l’astigmatisme eu ddformant la cornee, et nous 
allons chercher si 1’observation d'yeux strabiques peut 
nous renseigner a ce sujet. On concoit en effet qu’une 
contraction des muscles droits internes, par exemple, 
puisse allonger l’ceil dans lesens horizontal etproduire 
un astigmatisme conform# a la r&gle, c'est-a-dire 
tel que le mdridien de courbure maximum soit 
vertical. Dans les trois tableaux ci-joints les deux co- 
lonnes du milieu donnent la reponse a la question qui 
nous occupe. Les petits traits qu’on y remarque figu- 
rent la position du meridien de courbure maximum. 
Dans les tableaux I et VI, on ne remarque pas que les 
traits aflectent plus particuuerement une direction voi- 
sine de la verticale, tandis que cette direction domine 
tres-manifestement dans le tableau YD. 



Sans entrer dans ['explication des tableaux, qui son 
empruntds a un travail que nous avons publid ailleurs 
sur 1’astigmatisme, nous ferons observer que les traits 
horizontaux, qui reprdsentent la valeur de I'astigma- 
tisme, sont tracds a une dcbelle moiudre sur le tableau I 
que sur les deux autres. En regardant d’un peu pres, 
nos tableaux demontrent qu’en gdndral, chez les stra- 
biques: t° l’astigmatisme est plus considdrable que 
chez des sujets prisau hasard; 2° le mdridien le plus 
rdfringent est vertical; 3°Tceil strabique est plus as- 
tigmate que l'autre. f 

Nousn’osons pas encore affirmer qu'il y ait la une 
relation de cause a effet, mais il nous paralt pourtaut 
possible que le strabisme puisse causer de 1'astigoia- 
tisme, et s'il en est ainsi, on admettra volontiers que 
les muscles inoleurs de l’oeil puissent produire l'aslig- 
matisme Idger dont bien peu d’yeux sont ddpourvus. 

Quant a cette circonstance que, lorsque le strabisme 
est monolateral, l'astigmalisme est plus fort sur l’oeil 
ddvid, nous l'expliquerons en remarquant que c'est ha- 
bituellement la grandeur de l’astigmatisme qui ddcide 
de la valeur d'un ceil et que le strabique, voulaut faire 
usage du meilleur de ses yeux, ddvie le plus astigmate 
des deux. On comprend, en effet, querbypermelropie 
et la myopie ne uuisent pas a la neUetd des images, dds 




que lamise au point peut Aire obtenue par des efforts 
d’aecommodalion ou par le secours de verres de lunet¬ 
tes. En choisissant le moms astigmate de leurs yeux 
pour s'en servir eonstamment, les strabiques nous 
fournissent une verification de l’opinion que nous 
venons d’dmettre, d’apres laquelle, en general, 1’ceil 
le meilleur est tout simplement celui qui est affectd 
du nioindre degre d’astigmatisme. 

Enfin, ilnous sembleque la presence d'astigmatisme 
conforme a la regie suffit pour expliquer que, chez les 
strabiques, l'angle a puisse etre en general un peu 
plus grand que chez les hypermetropes. 



VIII 


Las iddes theoriques dont on vient de lire l’exposi- 
tion ont trouvd leur confirmation dans le sucees du 
traitementauquel nous avons soumis un grand nombre 
de strabiques (I) pendant ces dernieres annees. II se- 
rait peul-dtre mdme plus exact de dire que les difficul¬ 
ty auxquelles nous nous heurtions a chaque pas dans 
l’institution de ce traitement neus ont amend a nous 
former, sur certains points, des iddes qui nous ont 
paru nouvelles. II nous semble que le succes du trai¬ 
tement que nous employons contre le strabisme 
est le meilleur argument en faveur de nos vues theo¬ 
riques. En effet, nous ne nous sommes pas borne a 
observer: nous avons eu le droit d’experimenter. Tan- 
t6t nous avons eludid la vision binoculaire a l’etat nais- 
sant, et nous avons note les impressions des malades 
qn'une tenotomie bien rdussie venait de gudrir subi- 
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tement; fantOt nousavons, pour ainsi dire, fabrique 
la vision binocnlaire en soumettant las malades a des 
exercices. 

N’insislons ici que sur la partie de notre travail rela¬ 
tive ala vision binoculaire. — Parmi les cent cinquante- 
quatre observations que nous avons prises, aucune 
n’est compatible avec la thiorie des projections, et quel- 
ques-unes sont en opposition formelle avec la thiorie 
de ndentiti ;or a l’dpoque ou nousavons commence 
nos recherches, ces deux theories Otaient seules en 
presence, et, en Angleterre comme en Allemagne, leurs 
partisans se livraient a des poiemiques dont le ton etait 
devenu trbs-animd. Avant d’entrer dans la discussion, 
nous avons voulu attendre la publication du dernier 
fascicule de 1 'Optique physiologigue de Helmholtz, pea¬ 
sant que nous y trouverions la solution du debat. 

Le physiologiste de Heidelberg a modifie la position 
de la question en donnant les noms de nativistique et 
4’empimtupue aux deux theories rivales. Sans declarer 
lormellement que ses predilections sont pour la se- 
conde de ces theories, l’auteur a construit un savant 
echafaudage d’experiences ef de raisonnements qui ne 
permettent guere d’admettre la theorie nativistique. 
Cependant, si la theorie de l’identite merite evidem- 
ment le nom de nativistique. il nous semble que la 
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in^rrie designation peut dtre justement appliqudeala 
theorie des projections telle que la plupart des auteurs 
l’onl comprise, et qu’en changeant les noms, M. Helm¬ 
holtz a un peu allure la nature du debat. On peut, 
selon nous, rejeter la theorie nativistique et adopter la 
theorie empiristique, sans se declarer partisan de la 
theorie des projections. 

On a vu plus haul que nos observations nous avaient 
fait rejeter la theorie de l’identite, et qu’elles nous ont 
amend a altribuer une part tres-considdrable a l’expd- 
rience. On a vu egalement qu’il ne nous est pas pos¬ 
sible d’aecepler la theorie des projections. Les fails 
pathologiques menent done necessairement a tine opi¬ 
nion tout au moins analogue a celle de M. Helmholtz, 
et s’ils nous ont conduit a attribuer a la fixation un 
r61e considerable dans la production de la vision bino- 
culaire, et a nous declarer explicitement eontre la 
thdorie des projections, nous pensons que ces opinions 
sont conciliables avec les idees si brillamment exposees 
dans la troisieme partie de X Optique physiologique. 

Vu, bon a imprinter: 

GAVARRET. 

Pennis d'imprimer: 

Le vice-recteur de I'Academie, 
_ A. MOURIER. 



QUESTIONS 


Anatomic et histologic normale. — Articulation 
coxo-femorale. 

Physiologic. — De la faim et de la soif. 

Physique. — Electroscope et machines dlectriques. 

Chimie. — Des oxydes de fer, de zinc et de magne- 
sie; — leur preparation. — Caractdres distinctifs de 
leurs dissolutions. 

Histoire naturellc. — Des polypiers. — Caractdres 
geneiaux, classification des eponges et des coraux, 
leurs usages en medecine. 

Pathologic exteme. — De l’angioleucite. 

Pathologic interne. — Du rhumatisme cerebral. 

Pathologic ghnirale. — Des rechutes. 

Anatomic pathologiquc. — Etude anatomique des 
lfeions attribuees a la syphilis. 

Medecine operatoire. — De la resection de l’epaule. 

Pharmacologic. — Des extraits. — Qu’entend-on 
par extrait aqueux depures et non depures, alcooliques, 
ethers, etc. — Quels sont les differents modes des ope¬ 
rations employes pour les obtenir, quelles sont les 




expressions employees pour indiquer leur consis¬ 
tence, les alterations qu’ils peuvent subir, et les 
moyens a employer pour les prevenir. 

T/iirapmtiqve. — De l’emploi des applications 
topiques. 

Hygiene. — Du ehoix d’une nourrice. 

Mtdecme legale. — Caracteres distinctifs des che- 
veux etdes poils de Thomme pris dans diffdrentes re¬ 
gions du corps. — Distinguer ceux-ci de ceux qui ap- 
tiennent a divers animaux. 

Accouchement. — De l’cedtene qui complique la 
grossesse, sa valeur difterenle suivant son sidge. 



Le viceerecteur de l’Academic, 

A. HOUR TER. 



















